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Guía rápida  
para el control  
de la glucemia 
en el paciente 
mayor y el 
paciente frágil



El paciente diabético mayor1

La diabetes es una enfermedad muy prevalente en la población de mayor edad. Más del 25 % de los mayores de 65 años 
tienen diabetes y el 50 % tienen prediabetes2,3.

El tratamiento de la diabetes en adultos mayores requiere evaluar regularmente los aspectos médico, psicológico, funcional 
y social. Los adultos mayores con diabetes tienen tasas más altas de muerte prematura, incapacidad funcional, pérdida 
acelerada de masa muscular y otras patologías coexistentes, que aquellos sin diabetes. Además, un mal control de la 
glucemia se asocia a un deterioro de la función cognitiva, y cuanto más se prolonga la diabetes más se agrava el problema. 

Adicionalmente, los adultos mayores con diabetes tienen un mayor riesgo de hipoglucemia que los adultos más jóvenes, 
que se debe identificar y abordar en las visitas de rutina. 
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El manejo del paciente diabético mayor1

•  Los objetivos glucémicos para algunos perfiles de pacientes adultos mayores pueden ser más laxos como parte de 
la atención personalizada, pero se debe evitar la hiperglucemia que causa síntomas o riesgo de complicaciones 
agudas.

•  Las pruebas para detectar complicaciones de la diabetes deben ser personalizadas, prestando particular atención a 
aquellas que podrán inducir deterioro funcional.

•  Es importante evitar la polifarmacia en este perfil de pacientes, si se puede conseguir el rango personalizado de 
HbA1c.

• El tratamiento de otros factores de riesgo CV se debe personalizar en función del marco de tiempo del beneficio.



Objetivos de tratamiento en el paciente diabético mayor1

Perfil de pacientes mayores Objetivos glucémicos
Adulto mayor sano con pocas enfermedades crónicas existentes y la función 
cognitiva y estado funcional intactos HbA1c < 7,0 %-7,5 % (53-58 mmol/mol)

Adulto complejo/intermedio (múltiples enfermedades crónicas coexistentes o 
>2 problemas instrumentales con ACV o deterioro cognitivo leve a moderado) HbA1c < 8,0 % (64 mmol/mol)

Paciente que recibe atención en un centro de atención especializada de 
enfermería para su rehabilitación a corto plazo

Glucosa: 100-200 mg/dl  
(5,55-11,1 mmol/l)

Muy complejo/mala salud (atención a largo plazo, enfermedades crónicas en fase 
terminal, deterioro cognitivo moderado a grave o > 2 deterioros para las AVC)

Evitar hipoglucemia e hiperglucemia 
sintomática

Al fin de la vida Evitar hipoglucemia e hiperglucemia 
sintomática

Guía rápida de valoración de inicio del tratamiento en el paciente diabético mayor4,5

N Necesidad. ¿La medicación ofrecerá un beneficio frente la consecución de los objetivos clínicos acordados?

E Evidencia y eficacia. ¿Existe evidencia que sugiera que la medicación será eficaz en un tiempo de tratamiento útil?

W Valoración. ¿Los beneficios previstos superan los riesgos de daño potencial?

M Multimorbilidad. ¿La nueva medicación es segura o mejorará las condiciones comórbidas?

E Entorno. ¿La medicación es manejable en el entorno del paciente?

D Interacción con otros fármacos. ¿La medicación es segura y apropiada con otras medicaciones del paciente?

S Toma de decisiones compartida. ¿En la prescripción se ha tenido en cuenta las preferencias del paciente?

Si la respuesta es “no“ considerar otras opciones terapéuticas incluyendo intervenciones no farmacológicas
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Algoritmo de tratamiento del paciente diabético mayor6

¿Edad > 75 años?

Fármacos recomendados

Metformina
iDPP4
Insulina

Metformina
iSGLT2
arGLP1
iDPP4
Pioglitazona
Insulina

Sulfonilureas
Glinidas
iSGLT2
arGLP1

Metformina
Sulfonilureas
Glinidas
Pioglitazona
iSGLT2
arGLP1

¿Situación de fragilidad o dependencia?
¿Demencia moderada o grave?

¿Insuficiencia renal avanzada?
(FG <30 mL/min)

iDPP4
Insulina

Sulfonilureas
Glinidas

No

No

Valoración geriátrica integral

¿Enfermedad cardiovascular?

Fármacos no recomendados

iSGLT2: Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; arGLP1: agonistas del receptor del GLP-1; iDPP4: Inhibidores de la dipepeptidil peptidasa 4.
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Paso 1

Paso 2

Paso 3



El paciente diabético frágil7

Se entiende la fragilidad como aquella situación de salud, no siempre asociada a la edad del paciente, en la que  se presenta 
una pérdida de funcionalidad incipiente o precoz sin que exista todavía un grado ostensible de discapacidad o depen-
dencia, y con posibilidades de reversibilidad o modificación con intervenciones adecuadas.

El manejo del paciente diabético frágil1

•  El paciente frágil puede presentar una situación clínica dinámica que implica una reevaluación continua y modificación 
de objetivos, siendo la HbA1c un objetivo secundario en este perfil de paciente una vez conseguido evitar el riesgo de 
hipoglucemia, hiperglucemia sintomática y complicaciones agudas relacionadas con la misma. 

•  La función marca el pronóstico de la diabetes, los objetivos terapéuticos y la pauta terapéutica.

•  El marco temporal se convierte en fundamental. 
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•  Pérdida involuntaria de peso (> 4.5 kg o 5 % en 1 año)

•  Baja energía o resistencia: respuesta afirmativa (5-7 días/semana) a alguna de estas preguntas:
 – En la última semana, ¿cuántos días ha sentido que todo lo que hacía era un esfuerzo?
 – En la última semana ¿Cuántos días no ha tenido ganas de hacer nada?

•  Velocidad de la marcha: tiempo para caminar 4.6 m > 7 s ( < 175 cm o < 159 cm)/ > 6 s ( > 175 cm o > 159 cm).

•  Bajo nivel de actividad física ( pasear ≤ 2:30 horas/semana, ≤ 2:00 horas/semana).

•  Debilidad muscular medida por dinamometría manual.



Algoritmo de tratamiento del paciente diabético frágil8

EVITAR: PIO: si insuficiencia cardiaca, riesgo de fracturas y/o caídas, SECRETAGOGOS: hipoglucemia, iSGLT2 y arGLP 1: precaución con ↓ ponderal.
*Evaluar función renal (al menos anual, con más frecuencia si el FG es bajo).
*Vigilar intolerancia digestiva, disgeusia, hiporexia y déficit de vitamina B12, por su mayor repercusión en edad avanzada.
**Priorizar el uso de insulinas basales con menor riesgo de hipoglucemias.
CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; FG: filtrado glomerular; PIO: pioglitazona; iDPP4: Inhibidores de la dipepeptidil peptidasa 4;
iSGLT2: Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; arGLP1: agonistas del receptor del GLP-1. 

Edad > 70 años
Valorar fragilidad

Sí

No

Adoptar objetivos de tratamiento
-  Si ECV establecida: HbA1c entre 7,5 y 8 %

-  En sujetos frágiles: HbA1c entre 8 y 9 %

-   Evitar hipoglucemias (en los sujetos de 
edad avanzada el riesgo de hipoglucemia 
↑ si: control glucémico estricto y/o mayor 
número de comorbilidades)

-   Valorar retirada de tratamientos HbA1c por 
debajo de objetivo

Metformina*:  Ajustar según FG, vigilar 
efectos secundarios

Otras terapias: Insulina basal**, Otros

iDPP4

Tratamiento según control 
glucémico y/o comorbilidad CV 

Fragilidad:  
3 o más criterios de Fried
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Sitagliptina y su combinación con metformina mejoran el control glucémico con buen 
perfil de seguridad en paciente mayor y en paciente frágil9,10
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Comparativa entre IDPP4
 Indicaciones de los diferentes iDPP4 en poblaciones especiales

Sitagliptina11 Vildagliptina12 Saxagliptina13 Linagliptina14 Alogliptina15

Insuficiencia hepática
Leve
Moderada
Grave  *** 
Insuficiencia renal
Leve
Moderada  *  *  *  *
Grave  *  *  *
Terminal  *  *  *
Diálisis  *  *
Edad avanzada
Edad avanzada > 80 años Función renal

Seguridad cardiovascular
Mortalidad CV **Desconocida

Riesgo IC **Desconocido Alerta FDA Alerta FDA

 Indicado  Experiencia limitada  No indicado

CV: cardiovascular; FDA: Food and Drug Administration; IC: insuficiencia cardiaca; iDPP4: inhibidores de la dipeptilpeptidasa.
*Precisa ajuste de dosis. **No dispone de ensayo clínico de seguridad CV. ***Uso con precaución.
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